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Abstract 
Health and social care clients have a great variety of problems today. Solving these prob-
lems requires the involvement of several employees from different groups of social and 
healthcare professionals. The clients and their families want to have an impact on the solu-
tions related to their situation. When the knowledge and competence requirements are 
increasing, a single social and health care professional is not able to deal with the entire 
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Yhdenvertaisten, asiakaslähtöisten ja laadukkaiden sosiaali-ja terveyspalvelu-
jen turvaaminen on asetettu tulevan Sote-uudistuksen tavoitteiksi koko Suo-
messa. Tähän tavoitteeseen pyritään peruspalveluiden vahvistamisen ja suju-
vien palvelu- ja hoitoketjujen luomisella – näillä toimenpiteillä uudistusten to-
teuttamien uskotaan tapahtuvan vaikuttavasti ja tehokkaasti. (Sote-uudistus 
2014.)  Terveydenhuoltolaki vaatii kuntaa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymää 
huolehtimaan vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen järjestämisestä ja 
saatavuudesta yhdenvertaisesti (L 30.12.2010/1326, 10§). Terveydenhuolto-
laissa on määritelty sairaanhoitoon kuuluvaksi mm. ohjaus, jolla tuetaan poti-
laan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa, sekä erityistä tukea, tutkimusta ja hoi-
toa tarvitsevien potilaiden terveysongelmien varhainen tunnistaminen. Tämä 
hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen on toteutettava tarkoituksenmukaisella taval-
la ja yhteistyöllä. (L 30.12.2010/1326, 24§).  
 
Terveydenhuollon sekä tämän hetken että tulevaisuuden haasteisiin kuuluu 
yhteistyö ja päätöksenteko moniammatillisessa työryhmissä. Läpinäkyvämpi, 
ammattilaisten ja asiakkaiden kannalta parempi hoito- ja päätöksenteko katso-
taan tänä päivänä saatavan käyttöön eri ammattikuntien yhteistyön avulla. 
(Nikander, 2003.) Terveydenhuoltolain 4§:n mukaan kunnan on osoitettava 
riittävästi voimavaroja kunnan peruspalveluiden perusteena olevaan tervey-
den- ja hyvinvoinnin edistämiseen sekä terveydenhuollon palveluihin – toimin-
tayksikössä on oltava moniammatillista asiantuntemusta, eri ammattiryhmien 
yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen kehittämistä (L 30.12.2010/1326, 
4§). 
 
Jyväskylässä Huhtasuon terveysasemalla on ollut käynnissä HuHa-projekti 
vuosina 2012 – 2014. Projektissa muokattiin sairaanhoitajan työnkuvaa sekä 
sitä laajentamalla että kehittämällä. Yhtenä sysäyksenä projektiin oli terveys-
asemalla toimivien lääkärien huono saatavuus. Tässä opinnäytetyössä keski-
tytään yhteen HuHa-projektissa esillä olleeseen osa-alueeseen, moniammatil-
lisuuteen. Huhtasuolla oli projektin aikana tarjolla hyvät yhteistyömahdollisuu-





ten kanssa. Moniammatillisessa työryhmässä olivat mukana lääkärit, sairaan-




2  Terveyshyötymalli perusterveydenhuollossa  
 
Globalisoituminen, julkisen sektorin roolin muutos, teknologian kehitys, syrjäy-
tymisen lisääntyminen sekä väestön ikääntyminen vaikuttavat sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden muutostarpeeseen myös Suomessa. Tästä johtuen myös so-
siaali- ja terveyshuollon työn ja siellä tehtävän työn kehittäminen vaatii uudel-
leen organisointia ja uusien työtapojen kehittämistä. Yksittäiseltä työntekijältä 
vaaditaan laaja-alaisen osaamisen lisäksi oman alansa syvää osaamista ja 
asiantuntijuutta. Organisaatiossa osaaminen koostuu kuitenkin sen yhteisestä 
osaamispääomasta, ei vain yksittäisen työntekijän osaamisesta. (Isoherranen, 
Rekola & Nurminen 2008, 9.) 
 
Terveyshyötymalli on perustettu amerikkalaisen Edward H. Wagnerin ja hänen 
kumppaneidensa Chronic care modeliin (CCM). Mallin kehittämisen pohjana 
olivat havainnot perusterveydenhuollon vaikeuksista vastata kroonisten sai-
rauksien lisääntymiseen ja niiden mukana tuomiin haasteeseen. Noin puolella 
pitkäaikaissairaista katsotaan olevan sairauksia/tiloja, jotka asettavat tervey-
denhuoltojärjestelmälle erityishaasteen. (Terveyshyötymalli 2014.) Terveys-
hyötymallissa on kyse systeemitason ja kulttuurin muutoksesta potilaslähtöi-
sempään ja suunnitelmalliseen toimintatapaan. Se edellyttää laajoja toiminta-
tavan muutoksia sekä pitkäjänteisyyttä. (Oksman, Sisso & Kuronen 2014, 4.) 
 
Terveyshyötymalli tarjoaa viitekehyksen ja kehittämisen ajatuksen hoidon hal-
litulle järjestämiselle. Se myös parantaa hoidon vaikuttavuutta. Terveyshyöty-
malli tuo laajan ja näyttöön perustuvan näkökulman perusterveydenhuollon 
kehittämiseen. Malli on kansainvälinen, ja se tuo viitekehyksen pitkäaikaisten 






Terveyshyötymalli koostuu kuudesta elementistä, joista keskeisimmät ovat 






Kuvio 1. Pitkäaikaissairauksien terveyshyötymalli (CCM). THL 2012. 
 
 
Sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ongelmat ovat tänä päivänä hyvin moni-
naisia, yhden tieteen viitekehys/osaamisalueen hallinta ei riitä niiden ratkai-
suun. Myös asiakkaat ja heidän läheisensä haluavat ja osaavat vaikuttaa itse-
änsä koskeviin ratkaisuihin. Kukaan asiantuntija ei enää yksin voi hallita koko 
kokonaisuutta tiedon ja osaamisen vaatimuksien lisääntyessä. (Isoherranen 
2012, 10.)  
 
Terveyshyötymallin mukaista palveluvalikoimaa THL on määritellyt sisältä-
mään hoitotiimin roolin ja työnjaon määrittelynä (eri ammattilaisten osaamisen 
hyödyntäminen), potilaiden ja hoitotiimin välille suunnitelluiden interaktioiden 
(”kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan tekijän vaikutus, joka 
poikkeaa samojen tekijöiden erillisten vaikutusten summasta” lähde Duodecim 





minen korkean riskin potilaille, säännöllisen seurannan varmistaminen sekä 
hoidon ja hoivan turvaaminen, jota potilas ymmärtää ja joka sopii hänen kult-
tuuriinsa. (Muurinen & Mäntyranta 2008, 4–5.)  
 
Pitäytyminen koulukuntien ja ammattiryhmien rajojen sisäisissä asetelmissa 
on vanhahtavaa. Tänä päivänä kysytään miten terveydenhuollon palvelujär-
jestelmään tulevalle asiakkaalle voidaan tarjota tutkimusten ja hoitovaihtoehto-
jen kenttä. Kenttä, jonka toimijat eivät kilpaile keskenään ammatillisesta tär-
keydestä; kenttä, jolla ammattilaiset puhuvat samaa kieltä ja tuntevat tervey-
denhuoltojärjestelmän eri tasot ja niiden mahdollisuudet. (Lehtonen 2011.)  
Tilanteen asiakaslähtöiseksi kokoamisen ratkaisuksi nähdään tällöin mo-
niammatillinen yhteistyö, jonka avulla eri toimijoiden tieto ja osaaminen koo-





Moniammatillisen toiminnan keskiössä pitäisi olla asiakas – tiimien ja niiden 
yhteistyön tulisi jatkossa organisoitua asiakaslähtöiseen ja kokonaisvaltaiseen 
työskentelyyn joka yhdistää kaikkien tiedon sekä osaamisen (Isoherranen 
2012, 10). Moniammatillinen ryhmä työskentelee tällöin yhteistyökykyisessä 
käytännön prosessissa yksittäisten yksilöiden (eritaustaisessa) ryhmässä. 
Ryhmässä voi olla mukana esim. sairaanhoitajia, psykologeja, lääkäreitä, toi-
mintaterapeutteja, psykiatreja, kotisairaanhoitajia ja sosiaalityöntekijöitä ja 
muita henkilöitä jotka jakavat samanlaiset tavalliset tavoitteet.( Ndoro 2014.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden visiossa 2011 nähdään että tulevaisuu-
dessa palvelujärjestelmä- ja prosessit ovat asiakaslähtöisiä ja tehokkaita ja 
että henkilöstörakenne ja työnjako eri ammattiryhmien välillä uudistuvat. Täl-
löin ennalta-ehkäisevää, avopalvelupainotteista ja raja-aitoja kaatavaa toimin-
taa lisätään – työtä tehdään yhä enemmän moniammatillisesti ja verkostoissa. 
Tulevaisuudessa asiakkaita palvellaan yhteistyössä kumppaneiden ja verkos-
tojen kanssa, ja moniammatillisen yhteistyön ja verkostoitumisen tarpeet kas-
vavat edelleen. Tärkeää on tällöin sopia eri osapuolten roolit verkostossa sel-





veluiden kysynnän kasvuun ja tällöin asiakkaan tarve määrittelee palveluko-
konaisuuden. (Vesterinen 2011, 29–32.) Parempaan hoito- ja päätöksenteko-
työhön uskotaan päästävän eri ammattikuntien kuuluvien työntekijöiden yh-
teistyön kautta: sen uskotaan takaavan tasapuolisuuden ja läpinäkyvyyden 
(Nikander 2003, 279). 
 
Isoherrasen (2012, 21–22) julkaistussa väitöskirjassa moniammatillisuutta on 
määritelty monesta eri lähteestä. Isoherranen (mts.) määrittelee moniammatil-
lisuuden Dinkan ja Clarkin (2006) mukaan: 
  
”Moniammatillinen tiimi kokoaa yhteen ryhmän ihmisiä, joilla on erilainen kou-
lutus ja tausta ja jotka työskentelevät yhdessä tietyssä yksikössä tai systee-
missä. Tiimin jäsenet työskentelevät kiinteästi yhdessä ratkaistakseen potilaan 
ongelmia, jotka ovat liian vaikeita ratkaista vain yhden tieteen näkökulmasta 
tai vain erillisesti työskennellen. Tuottaakseen hoitoa mahdollisimman tehok-
kaasti tiimit luovat muodolliset ja epämuodolliset rakenteet, jotka mahdollista-
vat ongelmien ratkaisun. Tiimin jäsenet määrittelevät yhteiset tavoitteet ja 
työskentelevät keskinäisessä riippuvuudessa. He oppivat hyväksymään ja 
hyödyntämään tieteiden välisiä eroja, eroja vallassa ja roolien päällekkäisyyk-
siä. He hyödyntävät erilaisuuksia ja vastakkainasetteluja yhteistyössään. 
Päästäkseen tähän he jakavat johtajuutta tiimissä, joka vaihtelee käsiteltävän 
ongelman mukaan. Tiimin työtä arvioidaan ja kehitetään jatkuvasti yhdessä.” 
(Isoherranen 2012, 21–22.) 
 
 
3.1 Mistä moniammatillisuus koostuu? 
 
 
Collinin ja kumppaneiden (2012, 31–32) mukaan moniammatillinen yhteistyö 
on kiinteää ja yhteisöllistä työskentelyä; terveydenhuollon ammattilaiset työs-
kentelevät yhteisöllisesti kehittäen yhteisöllisiä työprosesseja. Moniammatilli-
nen yhteistyö pitäisi erottaa ammattiryhmien rinnakkain työskentelystä – rin-
nakkain työskentelyssä koordinoidaan yhteistyötä ja jaetaan informaatiota eri 
ammattiryhmien välillä. Lähikäsitteenä moniammatillisuudelle pidetään myös 
verkosto-osaamista (korostetaan verkostossa toimimista ja vuorovaikutusta). 





linen yhteistyö näyttäisi toteutuvan terveydenhuollossa vaihtelevasti (Collin, 
Valleala, Herranen, Palola & Pyhälä-Liljeström 2012, 31–32). 
 
Asiantuntijuuden katsotaan yhä enenemässä määrin tulevan näkyviin ja kehit-
tyvän erilaisen osaamisen vuorovaikutuksen seurauksena. Terveydenhuollon 
asiantuntijuuden kehittämisessä kokonaisvaltaisuus on ollut kehittämissuunni-
telmien iskulause: ”kokonaisvaltaisempi työote”. Tämän päivän pyrkimys on 
kohti moniammatillisuutta ja monitieteisyyttä, jolloin erilaista asiantuntemusta 
yhdistetään ja asiantuntijuutta kehitetään toisiinsa yhdistyneinä. Kokonaisval-
taisuuden tavoin moniammatillisuus ja monitieteisyys voivat jäädä vain erilais-
ten kehittämissuunnitelmien iskulauseeksi. (Launis 1997, 123–134.) 
 
Moniammatillisuus tulkitaan helposti tiimin toiminnaksi; tiimimäisyys on kuiten-
kin vain mahdollisuus moniammatillisen osaamisen kehittämisessä. Kun si-
toudutaan yhteistyöhön, se tarkoittaa myös sitoutumista oppimiskumppanuu-
teen, kehittävään vuorovaikutukseen ja oppimisprosessiin. Moniammatillinen 
yhteistyö edellyttää oman ammattialan osaamista, vuorovaikutustaitoja, sitou-
tumista, joustavuutta, koordinointia ja johtajuutta. Yhteisen vastuun oivaltami-
nen ja resurssien jakaminen kuuluu myös moniammatilliseen ja – alaiseen 
yhteistyöhön. (Katisko ym. 2014, 12–13.)  Moniammatillisuuden myötä lisään-
tynyt yhteistyö vaatii koko toimintakulttuurin muutosta (Isoherranen, Rekola & 






Kuvio 2 selventää moniammatillista yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Kuvio on 









Moniammatillisuuden lähtökohtia ovat ympäristöstä riippumatta asiakaslähtöi-
syys, tiedon kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, roolien muutokset 
ja yhteydet verkostoihin (Isoherranen 2008, 14–15). Se edellyttää eri ammatti-
laisten halua yhdessä työskentelyyn, halua oppia yhdessä ja koordinoida toi-
mintaa yhdessä. Se edellyttää myös institutionalisointia, eli sitä että sekä yh-
teistyössä toimijat että heidän taustaorganisationsa pitävät moniammatillista 
yhteistyötä tärkeänä – se edellyttää tavoitteellisuutta, aikaa, tilaa, ja moniam-
matillista yhteistyötä tukevaa sekä sen hyväksyvää ja vakiinnuttavaa toiminta-






Niirasen (2014, 5) mukaan onnistunut moniammatillinen yhteistyö edellyttää 
ainakin kolmea eri osatekijää:  
1) Organisaatiossa sellaiset toimintarakenteet ja päätöksenteot jotka tu-
kevat ja mahdollistavat moniammatillisen yhteistyön. Siihen sisältyy 
myös ammatillisen työn osuus ja työn tekemisen mallit ja kanavat 
2) Työntekijän osaaminen, johon sisältyy sekä ammatillinen osaaminen 
että kommunikatiivinen osaaminen 
3) Organisaatiokulttuuri, joka tahtoo ja haluaa sitoutua moniammatilliseen 
yhteistyöhön ja tätä tukevaan työyhteisön organisaatiokulttuuriin; toi-




3.2 Moniammatillisuuden hyödyt ja haasteet 
 
Moniammatillisuutta ei tarvitse tavoitella pelkän muodon vuoksi, mutta hoito-
työprosessin koordinointiin siitä olisi hyötyä. Terveydenhuollon tehtävät ovat 
muuttumassa vaikeasti hallittavaksi, ja moniammatillisuuden on katsottu edis-
tävän sekä terveyshuollon laatua että potilasturvallisuutta. Myös potilaan ko-
konaisvaltaisen hoidon katsotaan tätä kautta paranevan – samanaikaisesti 
moniammatillista yhteistyötä kehittämällä on katsottu olevan mahdollisuus 
toiminnan tehostamisen problematiikkaan. (Collin ym. 2012, 31.) 
 
Moniammatillisuuden eduksi katsotaan myös että ideat hoitotyöhön tulevat 
tällöin useammalta kuin yhdeltä ammattilaiselta. Tämä johtaa sekä päätöksen-
teon että esitettyjen ideoiden parantumiseen. Samoin moniammatillisuudessa 
oppiminen johtaa totuttujen käytäntöjen muutoksiin ja potilaalle saatujen hoito-
etujen lisääntymiseen. (Ndoro 2014, 727) 
 
Moniammatillinen tapaaminen tarjoaa potilaan asialle aikaa – asian hoitoon 
varattu aika on hyvä. Tapaaminen tarjoaa myös foorumin jossa tietoa ja vas-
tuuta voidaan jakaa, aihe ei tällöin pääse ”häviämään”. Tapaaminen johtaa 
parempaan palvelun tarjoamiseen ja varmistaa hoitosuunnitelman selkeyden; 
se auttaa estämään stressiä; se tarjoaa tapaamiseen osallistujille parempia 
tuloksia kommunikaatioon, tietotaitoon ja asian ymmärtämiseen sekä antaa 





katsoa, että hoitoon pääsy ja yhteyden saanti hoitohenkilökuntaan on jousta-
vaa ja koko hoitokokonaisuus tarkoituksenmukaisempi, asiantuntevampi ja 
monipuolisempi (Pennanen 2007, 198). 
 
Moniammatillisuudesta, tiimityöstä ja tehokkuudesta, sen käytännön toimivuu-
desta hoitotyössä tiedetään yhä edelleen vähän. Moniammatillisuudesta työ-
välineenä on vain vähän perusteellista tutkimustietoa. Termiä saatetaan käyt-
tää myös taikasanana, joka itsestään ratkaisee organisaation ongelmat. (Ni-
kander 2003, 280.) 
 
Moniammatillisuuden yhtenä suurena haittana mainitaan päätöksenteon hi-
taus. Muita moniammatillisuuden kohtaamia ristiriitoja ovat epätäydelliset tie-
dot, luottamuksen puute, epäselvät päätökset, roolien ja vastuun epäselvyys, 
ristiriitaiset tavoitteet, riittämättömät toimintasuunnitelmat, epävakaa johtajuus, 
kahden tai useamman ”johtajan” ohjeet, kykenemättömyys muutoksen hyväk-
symiseen, johtamisen puute, rajoittunut osallistuminen päätöksen tekoon ja 
vallan käyttöön. (Ndoro 2014, 727) 
 
Moniammatillisuudessa haasteina on edelleen eri ammattilaisten yhteinen 
ymmärrys asioista, tiedonkulku sekä hoidon tavoitteiden saaminen saman-
suuntaiseksi. Haittatapahtumia saattaa syntyä epäselvistä määräyksistä ja 
vääristä tulkinnoista – tästä syystä kirjallisen tiedonvälityksen ja potilas- ja 
asiakirjamerkintöjen merkitys on erittäin suuri. Yhteistyössä korostuu myös se, 
että tiedon vastaanottaja on velvollinen varmistumaan siitä että on ymmärtänyt 
asian oikein. (Pennanen 2007, 194–198.) 
 
Myös työnantajalla on moniammatillisen yhteistyön toiminnassa oma vastuun-
sa: työnantaja määrittelee tehtävät, työntekijä suorittaa ne koulutuksensa ja 
kokemuksensa mukaisesti. Työnantaja vastaa työnjaosta sekä työntekijän 
ammattitaitovaatimusten täyttymisestä – työntekijä on taas velvollinen ilmoit-
tamaan työnantajalle, jollei hän kykene suorittamaan saamaansa tehtävää, 
jolloin työnantaja on velvollinen huolehtimaan lisäkoulutuksista. Suoritetun 
lisäkoulutuksen ja siitä annettavan näytön jälkeen työnantaja voi antaa kysei-
sen tehtävän työntekijälle; jonka jälkeen työntekijä vastaa jälleen työtehtävän 






Moniammatillinen työotteen ja monitieteisen tietämyksen kaikkia taustatekijöi-
tä ei ole tutkittu tai tiedostettu. Moniammatillisuudessa ajalla ja asiantunte-
muksella on suurempi käyttö kuin yhden työntekijän yhdestä näkökulmasta. 




3.3 Moniammatillisuutta sitovia säädöksiä ja mo-
niammatillisuuden tulevaisuus 
 
Terveydenhuollossa kaikki toiminta on lujasti sidottuna lakeihin ja säädöksiin, 
jotka koskevat sekä potilasta että palvelua tuottavaa alan ammattilaista. Jotta 
toiminta olisi hoitotilanteessa potilaalle turvallista, ennakoitavaa ja läpinäky-
vää, toiminnalla on oltava selkeät raamit. Raamit tuovat myös ammattilaisille 
mahdollisuuden toimia yhdessä: oikeusturvan pitää toteutua kaikille osapuolil-
le. (Pennanen 2007, 194.) 
 
Ammattihenkilölaki, potilaslaki, salassapitovelvoite: vaatimus potilaan suostu-
muksesta tietojen luovutukseen asettavat kaikki selkeät rajoitukset konsultoin-
nille, keskusteluille ja työryhmäkäsittelyille. Yleinen taso mahdollistuu ilman 
potilaan identifiointia. Moniammatillisessa työryhmässä tarvitaan potilaan asi-
an käsittelyyn ja eri asiantuntijoiden konsultointiin potilaan suostumus. Suos-
tumusta antaessa potilaan pitää olla tietoinen käsiteltävästä asiasta ja käsitte-
lyn tavoitteista. Tämäkin suostumus oikeuttaa konsultointiin tai työryhmiin 
osallistujia tiedon saantiin ja käsittelyyn vain siltä osin kun se potilaan asian 
käsittelyssä on välttämätöntä. Työryhmän jäsenet on pystyttävä identifioimaan 
potilaan potilasasiakirjoista ja konsultoinneista: näistä on löydyttävä merkin-




Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaideologiaa kirjaavissa teksteissä mo-
niammatillinen yhteistyö asetetaan toiminnan ideaalimuodoksi, jonka katso-





koon sekä toiminnan rationalisointiin (Nikander 2003, 279). Suomessa on 
kymmenien vuosien perinne sektorikohtaisella johtamisella ja vahvalla ammat-
ti-identiteetillä, se on tärkeä suomalaisen hyvinvointijärjestelmän perusta. Mo-
nialaisuuden ja moniammatillisuuden pitäisi siis haastaa järjestelmää uudella 
tavalla kohtaamaan palvelujen käyttäjän tarpeet ja toisten ammattilaisten 
osaamisen. Muutoksessa on kysymys uudesta ammatti-identiteetistä ja yhtei-
sistä tavoista.(Niiranen, Joensuu, Lammintakanen & Kerkkänen (toim.) 2014, 
84–85.) 
 
Suomalaisessa terveydenhuollossa ei täydennyskoulutuksen ja laadun kehit-
tämisen liittäminen toisiinsa ole kovin tavallista; saadun opin soveltaminen 
käytännön toimintaan on ollut vaihtelevaa. Hierarkinen ajattelu vaikuttaa ter-
veydenhuollossa yhä edelleen ja aito moniammatillinen tiimi- ja kehittämistyö 
vaatii opettelua. (Torppa 2006.) 
 
Tulevien vuosien aikana pyritään vahvistamaan ja kehittämään perustervey-
denhuoltoa Toimiva terveyskeskus – toimenpideohjelman mukaan. Sosiaali- ja 
terveysministeriön toimesta käynnistetyllä ohjelmalla tuetaan kunnissa tapah-
tuvaa perusterveydenhuoltoa kolmella prioriteetilla: 
 
- terveyskeskukset panostavat terveyshyödyn tuottamiseen (Chronic Ca-
re Model), terveyshyötymallin kansalliseen käyttöönottoon, jossa keski-
tytään terveyskeskuksen suurimpiin asiakasryhmiin, parannetaan hoi-
don saatavuutta ja laatua sekä pyritään hillitsemään kustannusten kas-
vua 
- asiakas on hoidon keskiössä – tärkeää asiakaskeskeiset palvelukoko-
naisuudet ja tarpeenmukainen hoidon saatavuuden parantaminen. Pyri-
tään korostamaan asiakkaan valinnanvapautta ja edistetään asiakkaan 
vapaata hakeutumisoikeutta palveluihin, kuitenkin myös kansalaisten 
toimintaedellytyksiä sekä mahdollisuuksia omatoimisuuteen sekä hoi-





- henkilöstön saatavuutta, pysyvyyttä ja työhyvinvointia varmistetaan eri-
luonteisilla toimenpiteillä. Ohjelmassa tuetaan terveyskeskusten am-
mattihenkilöiden työn ja yhteistyön kehittämistä, sekä mallien käyttöön-
ottoa erityisesti moniammatillisessa yhteistyössä.(Muurinen & Mänty-
ranta, 4) 
 
Terveyshyötymallin käyttöönottoon terveyskeskuksissa liittyy moniammatilli-
nen yhteistyö: se vaatii ammatillisen henkilöstön kehittämistä ja erilaisten toi-
mintamallien käyttöönottoa. Periaatteena nähdään siirtyminen hajautetusta 
sairauskeskeisestä hoidosta kokonaisvaltaiseen, suunnitelmalliseen hoitoon: 
yhtenä mahdollisuutena on kehitetty monisairaiden ja/tai paljon palveluita tar-
vitsevien/käyttävien hoidon toteutuksesta vastaavan ja hoitoa koordinoivan 
asiakasvastaavan (case manager) tehtävä. (Muurinen & Mäntyranta, 5-8.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laadullisella tutkimuksella ja Focus-
haastattelulla moniammatillisuuden toteutumista ja sen hyödyntämistä ter-
veyskeskuksen vastaanotossa hoitohenkilöstön kokemana. Saatujen tulosten 
pohjalta voidaan edelleen kehittää moniammatillista yhteistyötä ja parantaa 
saadun tiedon avulla terveyskeskuksen palveluprosessia. 
 
 
4.1 Opinnäytetyön toteuttaminen  
 
Tiedonhankintaa voidaan kuvata prosessina; siinä voidaan erottaa eri työvai-
heita. Tiedonhankinnan prosessi tiedonhankinnan vaiheet kuvataan usein toi-
siaan seuraavina, vaikka todellisuudessa ne kulkevat usein rinnakkain. (Aalto-
yliopisto, www-sivut.) Tutkimustiedon löytäminen vaatii tiedonlähteiden tunte-
musta, tietoteknisiä taitoja ja tietokannoista tehtäviä tiedonhakuja (Heikkilä, 
Jokinen & Nurmela 2008, 107). Tiedonhakuprosessi voidaan tiivistää aiheen 
tai ongelman rajaukseen, tietolähteen tai hakupalvelun valintaan, hakusanojen 
valintaan, hakulauseen muotoiluun, tulosten arviointiin ja tulosten jatkokäsitte-






Tiedonhankinnan suunnitelma rakentuu opinnäytetyössä moniammatillisuuden 
ja yhteistyön käsitteisiin (hakusanoja tiimityö, yhteistyökyky, vuorovaikutus, 
asiakaslähtöisyys, hoitosuunnitelma, perusterveydenhuolto, henkilöstöresurs-
sit). Englanninkielisiä hakusanoja esim. multivocationality, multidisciplinary 
care team, practice guidelines.   
 
Tärkeimpänä tietolähteenä nettilähteet, joissa on huomioitu ajankohtaisuus 
sekä vertaisarvioinnit ko. tutkimuksista. Esimerkkinä mainittakoon Cinahl 
(Ebsco), Cochrane Library, Journals@Ovid, Pubmed, Pedro, Aleksi, Arto ja 







Laadullista tutkimusta luonnehtivia piirteitä voidaan määritellä aineiston har-
kinnanvaraisesta, teoreettisesta tai tarkoituksenmukaisesta poiminnasta tai 
harkinnanvaraisesta näytteestä – tutkimus perustuu pieneen tapausmäärään. 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole merkitystä tutkimuksen 
onnistumiseen, kysymys on aina tapauksesta. (Eskola & Suoranta 2008, 61–
62.) 
 
Hirsjärven ja Hurmeen kirjassa Tutkimushaastattelu (2011, 34) lainataan Rob-
sonin toteamusta: ”Kun tutkitaan ihmisiä, miksi ei käytettäisi hyväksi sitä etua, 
että tutkittavat itse voivat kertoa itseään koskevia asioita”.  Haastattelun etuina 
voidaan pitää sitä, että tutkijan on vaikea tietää etukäteen vastausten suuntia 
ja että voidaan jo ennalta tietää, että haastattelun vastaukset ovat monitahoi-
sia, moniin suuntiin viittaavia ja vastaukset voidaan sijoittaa laajempaan kon-
tekstiin.  Haittana taas voidaan mainita haastattelun sisältämät monet virhe-
lähteet (voivat aiheutua niin haastattelijasta kuin haastateltavistakin) sekä 
haastattelun litterointi, joka vie aikaa. Samoin vapaamuotoisen haastatteluai-
neiston analysointi, tulkinta ja raportointi ovat usein ongelmallista, koska sii-






Focusryhmähaastattelu/täsmäryhmähaastattelu on ryhmähaastattelun yksi 
muoto. Focusryhmähaastattelun avulla on mahdollista pyrkiä ymmärtämään 
tutkittavaa ilmiötä – vastataan kysymyksiin miksi, kuinka, mitä tai miten (Män-
tyranta & Kaila 2008, 1507). Focusryhmähaastattelua laadullisen tutkimuksen 
työkaluna voidaan käyttää kun etsitään uusia näkökulmia jo tunnettuihin ilmi-
öihin (mts. 1507). Se on sopiva aineistonkeruumenetelmä silloin, kun halutaan 
tietoa työelämää kehittävää laadullista tutkimusta varten; sitä käytetään kun 
halutaan selvittää osallistujien mielipiteitä, näkemyksiä, kokemuksia, kulttuuria 
ja uusia näkökulmia keskustelun kohteena olevasta aiheesta (Katisko ym. 
2014, 23).  
 
Ryhmädynamiikan tuntemus ja sen hyödyntäminen haastattelun aikana on 
fokusryhmähaastattelussa avainosassa, samoin havainto, että enemmistö 
ihmisistä keskustelee asioista mieluummin ryhmässä kuin yksin. Ryhmäkes-
kustelu on yksittäishaastattelua spontaanimpaa. Tyypillisesti haastateltavien 
ryhmän muodostaa viidestä kymmeneen henkilöä. Ryhmän koko on tärkeä – 
suuressa ryhmässä ryhmä voi hajota eikä kaikkien mielipiteitä kuulla – pie-
nessä ryhmässä ei saada vastaavasti syntymään kylliksi hajontaa. Ryhmän 
jäsenten valinnassa tulee olla jokin tutkimuksen kannalta oleellinen yhdistävä 
seikka; tutkijan on olennaista osallistujien valinnassa miettiä, ketkä antavat 
juuri sen tiedon mitä tutkimustehtävän ratkaisemiseksi tarvitaan. (Ellonen & 
Cavén 2003, 63–64.) 
 
 
4.3 Opinnäytetyön haastatteluosuuden toteutus 
 
 
Tutkimuslupa opinnäytetyöhön on hankittu tutkimuksen toimeksiantajan toi-
mintatavan mukaisesti. Tutkimuksen ryhmähaastatteluosuuteen toimeksianta-
ja on pyytänyt osallistujia sähköpostitse Huhtasuon terveyskeskuksessa työs-
kentelevistä sairaanhoitajista ja erityistyöntekijöistä. Henkilöitä pyydettiin osal-
listumaan tutkimukseen ammatillisella perusteella niin, että mahdollisimman 
useasta terveyskeskuksessa toimivasta moniammatillisista ryhmistä olisi mu-
kana yksi ammattiryhmän edustaja. Tutkimukseen osallistuminen oli osallistu-





tiedote ryhmähaastattelun kulusta toimeksiantajan kautta (osallistujien ano-
nymiteetti) sekä keskustelun teemoista noin viikkoa ennen haastattelutapah-
tumaa. Osallistujia haastatteluun oli määrä tulla 7, yksi haastateltava oli sai-
rastunut joten osallistujia haastattelussa oli yhteensä 6. Haastattelutilaisuu-
teen varattu aika oli 1,5 tuntia. Haastatteluun osallistuvien anonymiteetti on 
suojattu; haastattelunauhoite on hävitetty, myös litterointiteksti hävitetään 
opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. 
 
Opinnäytetyön haastattelussa käytävän keskustelun aihe-alueet olivat: 
 Moniammatillista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen  
 Asiakkaiden ohjaus moniammatillisen tiimin hoitoon 
 Moniammatillisen tiimin hoidon järjestäminen asiakkaan hoitopolussa, 




4.4 Aineiston analysointi 
 
Haastattelun litterointivaiheessa on samalla kyse jo lukemis- ja analyysivai-
heen alkamisesta (Hirsjärvi & Hurme 2011, 142). Laadullisen aineiston käsitte-
ly sisältää monia vaiheita: analyysissa edetään aineistokokonaisuudesta osiin, 
aineiston luokitteluun ja luokkien yhdistelyyn – ja etenevän synteesin kautta 
siirrytään takaisin kokonaisuuteen, tulkintaan ja ilmiön teoreettiseen hahmot-
tamiseen (mts. 143–144). Focusryhmähaastattelun tulokset esitetään luokitel-
tuina teema-alueina, ja tulososa sisältää sekä tekstiä että suoria lainauksia 
henkilöiden mielipiteistä tai käsityksistä (Mäntyranta & Kaila 2008, 1510–
1511).  
 
Empiirisen tutkimuksen yhteydessä analyysillä tarkoitetaan aineiston lukemis-
ta huolellisesti, jäsentämistä ja pohtimista – mitä aineisto sisältää, mistä siitä 
puhutaan ja millä tavoin, missä määrin. Analyysissä tekstimateriaali järjestel-
lään, eritellään sen sisältö ja rakenne. Tutkija lisää näin tehdessä aineiston 
informaatioarvoa, hän tiivistää aineistoa, tulkitsee sitä ja käy vuoropuhelua 
teorian, empirian ja oman ajattelunsa kanssa. Aineistosta voi nousta erilaisia 





mia jotka liittyvät tutkimustehtävään. Tutkimustulokset eivät ole absoluuttisia 
totuuksia ja asiantilojen julistuksia, vaan ne tulee aina suhteuttaa tutkimuspro-
sessiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
 
Huhtasuon terveyskeskuksessa käytävä Focus haastattelu nauhoitettiin, litte-
roitiin ja analysoitiin. Haastattelun litteroinnin jälkeen käytettiin analyysimene-
telmänä teemoittelua, Mind-map ryhmittelyä, jolloin keskustelussa esiintyneet 
asiat ryhmiteltiin tutkimuskysymyksien alle. Näin löytyi kuhunkin tutkimusky-
symykseen alakohdat, joihin lisättiin vielä alakohtiin esille tulevat asiat. Tämän 
jälkeen keskustelussa esille tulleet tutkimuskysymykset kirjoitettiin ”auki”, lisä-
ten tekstiin haastattelijan havainnot keskustelun kulusta.  Ilmapiiri haastatte-
lussa oli vapaa, ja kaikki osallistuivat keskusteluun. Haastattelija huolehti siitä, 
ettei kukaan jäänyt keskustelusta sivuun. Samoin haastattelija ohjasi keskus-
telua aihepiireittäin; näin jokaisesta tutkimuskysymyksestä saatiin keskustelua 
(esim. ”mitäs sitten kun varaatte vaikka ajan toisillenne niin kuis se sitten ete-
nee?). Myös eriäviä mielipiteitä kuultiin haastattelun edetessä, joka haastatte-
lijan mielestä kuvasti sekä luottamuksellista haastattelutilannetta että haastat-
telujoukon ”tuttuutta” (pieni työyhteisö).  
 
 
5 Focusryhmähaastattelun tuloksia 
 
Tulokset on käsitelty tutkimuskysymyksittäin ja teemoittain. Focusryhmähaas-
tattelussa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  
 
 kuinka terveyskeskuksen avovastaanotolla moniammatillista hoitoa tar-
vitseva potilas tunnistetaan 
 kuinka potilas ohjataan moniammatillisen tiimin hoitoon ja  
 miten potilaan hoito järjestetään moniammatillisessa tiimissä. 
 
Haastattelun litteroinnin jälkeen keskustelu ryhmiteltiin tutkimuskysymysten 
mukaan, jonka jälkeen muodostettiin mind map (kuviot 4 - 6). Mind mapista 
teemoiteltiin esiin nousevia tuloksia (taulukot 1 -3), jotka ovat ryhmitelty suu-







Opinnäytetyön keskeiset tulokset osoittivat, että moniammatilliseen hoitoon 
kuuluva asiakas tunnistetaan pääosin erilaisten haastattelulomakkeiden (esim. 
audit, työttömän terveystarkastuslomake) sekä sairaanhoitajan tekemän 
anamneesin avulla. Asiakas ohjataan moniammatillisen tiimin hoitoon lähinnä 
sisäisen konsultaation avulla (effica-viestit) ja uuden asiakasajan järjestämi-
sellä. Focus ryhmäkeskusteluun osallistuvat ammattihenkilöt näkivät mo-
niammatillisen hoidon kehittämisen mahdollisuuksia eniten siinä, että terveys-
aseman/organisaation resurssit mahdollistaisivat kiireettömät potilasajat. Fo-
cus ryhmäkeskustelun tulosten mukaan sekä koko organisaation, toimipisteen 
että henkilökunnan sisällä kaivattaisiin asennemuutosta – pyrkimystä siihen 
että akuuttihoidon rinnalla olisi yhtä tärkeänä osana kiireettömät potilasajat ja 
sairauksien ennaltaehkäisy.  
 
 




Tutkimuksen keskustelun ensimmäinen aihepiiri koski moniammatillista hoitoa 
tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista. Yksi keskustelijoista saapui paikalle 
myöhässä, koska vastaanotolle oli tullut pidempää hoitoaikaa tarvitseva akuut-
tipotilas. Tätä keskustelun osa-aluetta sivuttiin myös keskustelun aloitus- ja 
esittelyvaiheessa, jolloin jokainen haastatteluun osallistuva kertoi potilas ca-
sesta, joka itselle tuli mieleen puhuttaessa moniammatillisesta yhteistyöstä.  
 
..mutta ei oo tavatonta ollenkaan että jos vastaanotolle tulee ihmi-
nen jonka asiat saattaa olla vuosien ajalta rempallaan että kun 
hän lähtee niin hänelle on järjestetty aika depressiohoitajalle tai 
psykologille; lisäksi sosiaalityöntekijälle, päihdehoitajalle, fysiote-
rapeutille, lääkärille – hyvinkin voi olla kaikki niinkun periaatteessa 
ja sen eka käynnin jälkeen plus sitten ehkä jatkokäyntiä sairaan-












Kuvio 3. Moniammatillisen asiakkaan tunnistaminen 
 
 
Moniammatillista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisessa tuli esille 
viisi keskeistä ohjaukseen vaikuttavaa seikkaa, jotka on esitelty taulukossa 1.  
Moniammatillista hoitoa tarvitsevat asiakkaat tunnistettiin pääosin anamneesin 
teolla sekä käyttämällä erilaisia valmiita kyselylomakkeita (esim. audit, työttö-
män terveystarkastus). Lomakkeet olivat tunnistamisessa tärkeitä varsinkin 
erityistyöntekijöillä, sairaanhoitajat perustivat tunnistuksen anamneesin te-
koon. Keskustelussa tuli ilmi, että vastaanottoa pitävän ammattilaisen olisi 
hyvä ”osata” eri lomakkeista muutamia ”täkykysymyksiä”, joita voi tarvittaessa 
asiakkaalle esittää – ja siten löytää mahdollisesti piilossa olevia asiakkaan 
hoitotarpeita. Kliinisten toimenpiteiden tärkeys myös tunnistettiin (verenpai-
neenmittaus, paino-indeksi, elämäntavat, päihteet) – näistä mahdollistui ter-
veyden edistäminen. 
 
Moniammatillisen asiakkaan tunnistamiseksi yksi tärkein useasti keskustelus-





menkuvien tunteminen: keskustelijoiden mielestä tähän suurin vaikuttava teki-
jä oli uuden työntekijän perehdyttäminen työpaikalle. Koska vaihtuvuus työn-
tekijöiden joukossa (esim. lääkärit) on suuri, koettiin tärkeäksi myös kollegan 
tunteminen, edes tervehtiminen tai pieni keskustelu. Yhteistyön tekemisessä 
nousi tärkeäksi myös yhteisten toimintatapojen noudattaminen ja uusien työn-
tekijöiden kanssa pikaisesti aloitettu yhteistyön tekeminen. Samoin tietoisuus 
eri ammattiryhmien toimenkuvasta ylläpiti keskustelua: jollei tiedä mitä esim. 
sosiaalihoitajan toimenkuvaan kuuluu, ei osaa hänelle asiakasta ohjata, tai ei 




Vastaanottoon käytettävä aika oli merkityksellinen; sairaanhoitajien vastaanot-
toaika ei tunnu riittävältä, etenkin jos keskusteltavia aiheita löytyy useita. Eri-
tyistyöntekijät taas kokivat vastaanottoaikansa hyväksi (45 – 60 min/potilas). 
Toisten terveysasemalla työskentelevien ammattilaisten toimenkuvan tunte-
minen koettiin hyvin tärkeäksi: kun toimenkuvat ovat tutut, asiakkaan ohjaus 
onnistuu sujuvasti. Asiakkaan ongelman tunnistaminen yhteneväiseksi toisten 
asiakkaiden samantyyppisiin ongelmiin auttoi moniammatillista apua tarvitse-
van asiakkaan tunnistamiseen, harvinaisen ongelman selvittäminen vaatii sel-
keästi enemmän työaikaa. Myös vastaanottotilanteen ajautuminen syystä tai 
toisesta siihen, että uusi kontakti olisi tilanteessa tarpeellinen, johti asiakkaan 
ongelmanratkaisun etenemiseen. 
 
Asiakas itse saattaa myös olla esteenä hoitoon ohjautumiselle; jos hän ei ha-
lua tiedostaa ongelmaansa, tai syystä tai toisesta ei halua hoitoa jotta hänen 
tilanteensa saataisiin ratkaistua. Usein näissä tilanteissa pieni ”tuumaustau-
ko”, ”lisä-ajan ottaminen” koettiin tarpeelliseksi. Asiaan herättelyn tai ongel-
man tunnistamisen jälkeen tilanne useasti johti uuteen kontaktiin joko hoitajan 




































































5.2 Asiakkaan ohjaus moniammatillisen tiimin hoitoon 
 
Kuinka asiakkaiden ohjaus moniammatillisen tiimin hoitoon tapahtuu terveys-
keskuksen päivittäisessä työssä tällä hetkellä? Ohjaus eri ammattiryhmille 
tapahtuu yleensä aina ajanvarauksen kautta (kuvio 4). Ohjausta on yleensä 










Kuvio 4. Asiakkaan ohjaus moniammatillisen tiimin hoitoon 
 
 
Moniammatillisen asiakkaan ollessa kyseessä hoitaja ottaa yhteyden toiseen 
työntekijään asiakkaan puolesta tai varaa asiakkaalle ajan erityistyöntekijälle – 
myös suoraan ajanvarauksesta ohjataan asiakas joko lääkäriin tai erityistyön-
tekijälle; asiakkaalla itsellään saattaa olla vahva toive siitä, kenen palvelua 
hän tarvitsee. Haastetta tilanteeseen tuo moniongelmaisissa tapauksissa pää-
töksen tekeminen siitä, mitä potilaan asiaa lähdetään ensin hoitamaan. Erityis-
työntekijälle ohjautuu kuitenkin yleensä asiakas, joka valmiiksi tunnistettu joko 
sairaanhoitajan vastaanotolla tai ajanvarauksessa juuri tätä palvelua tarvitse-
vaksi – harvemmin asiakas päätyi suoraan erityistyöntekijän vastaanotolle. 
Erityistyöntekijä saattaa esim. käydä asiakkaan kanssa lääkärillä, jolloin mo-
niammatillisuus toteutuu suoraan vastaanottokäynnillä.  
 
Kun asiakkaan tarve toisen ammattilaisen palveluihin on todettu, niin yhtey-
denpito ammattilaisten kesken toteutuu yleensä viesteillä. Akuuttitilanteissa 
potilasta ”vaihdetaan saattaen” toisen työntekijän ovelle tilanteen niin sallies-

































































Pieni työyhteisö, sekä eri ammattiryhmien toimiminen samassa rakennukses-
sa koettiin eduksi. Tällöin kommunikointi myös potilastapauksista helposti on-
nistuu esim. kahvihuoneessa. Työyhteisössä on ollut pyrkimys sovittuihin käy-
tänteisiin moniammatillisia yhteistapaamisia kohti, mutta niitä ei yhteisesti so-
vittuna tällä hetkellä ole. Yhteistapaamisien järjestämisessä suurimmaksi 
haasteeksi koettiin yhteisen, etukäteen sovitun tapaamisajan järjestäminen eri 
ammattiryhmien kesken. Akuuttipotilaiden suuri määrä aiheuttaa etenkin sai-
raanhoitajien vastaanotolle tilanteen, jolloin ”ei-kiireellisiä” aikoja joudutaan 
perumaan/siirtämään edelleen. Kuitenkin satunnaisesti eri ammattiryhmien 





satunnaisesti järjestetty silloin kun asiakkaan tilanne on sitä erityisesti vaati-
nut. Suunnitelluista yhteisistä moniammatillisesta ajanvarauksista on puhuttu, 
mutta käytännössä asia ei ole lähtenyt toimimaan. 
 
..sitä resurssia et mitä me oikeesti niinkun resurssoidaan et miks 
joku akuutti asia menee jonkun tärkeen asian edelle - sillä tavalla 
toisella tavalla tärkeen asian että vois arvostaa sitä että jos on 
sovittu esm joku konsultaatioaika, ni se on sitten konsultaatioaika 
ja se resursoidaan sitten se muu akuuttihoito jollakin tavalla. Että 
mun mielestä se on niinkun esimiehen asiakin eikä niinkun pel-
kästään yksittäisen hoitajan vastuulla että kerkeenkö vai enkö 
kerkee. Jos palaveri on sovittu alkamaan klo 14 niin se alkaa klo 
14. 
 
 Asennemuutoksen ihan tänne linjauksiin ei se oo vaan esimies se 
on täällä ihan linjattu yksinkertaisesti se ja sitten sekin on että 
meillä on sovittuja vastaanottoja ni meidän pitää perua ne. 
 
 Ja se että joku asia hoidetaan sillon kun sille on varattu se aika 








Viimeisin focus ryhmäkeskustelun aihepiireistä oli moniammatillisen hoidon 
järjestäminen asiakkaan hoitopolussa ja mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa (kuvio 5 ja taulukko 2). Konsultaatio-ajan merkitys, oppiminen työyh-












Asioiden hoitaminen tuttujen ihmisten kanssa koettiin eduksi, kommunikointi 
kollegojen kesken oli tällöin helppoa. Keskusteluissa ei nähty henkilökemiaa 
määrittävänä tekijänä työntekijöiden kommunikoinnissa, vaan enemmän mer-
kitystä on aiemmalla kokemuksella yhteistyöstä. Tästä syystä esim. vakituis-
ten lääkäreiden työkuormitus nousi vahvasti esiin. Useasti vaihtuva lääkäri-
kanta koettiin hankalaksi, koska koettiin että ”uudet” lääkärit eivät välttämättä 
tunne esim. erityistyöntekijän toimenkuvaa – jos ei tunneta uuden lääkärin 
toimintatapaa, potilaan asian hoito koettiin hoitotyöntekijöiden kannalta hanka-
lammaksi. Päinvastainen kokemus esim. hoitoon liittyvästä kysymyksestä saa-
tiin sisäisten viestien kautta; kuormitetuilla lääkäreillä vastaus saattoi kestää 
pitkään, koska viesti hukkuu tehtävien töiden joukkoon – näin ollen vähemmän 
kuormitetulta lääkäriltä vastauksen tilanteeseen saattoi saada nopeammin.  
 
Myös yhteistyön sujuvuus määrittyi aiemmalla yhteistyökokemuksella. Henki-
lökemialle ei koettu jäävän tilaa koska ammattiryhmien työnkuvat ovat selkeät 
ja yleensä käytettävissä on vain yksi ammattikuntansa edustaja – et voi valita 
kenen kanssa haluaisit työskennellä. Tutun työparin käyttäminen koettiin kui-
tenkin molemmin puolin aikaa säästäväksi. Hyvä alkuperehdytys taloon koet-
tiin ratkaisuna yhteistyön kehittämiseen, oli sitten kyseessä vastaanotossa 





pojen tutuksi tekemisellä” vähennettäisiin myös vakituisten työntekijöiden työ-
kuormaa. 
 
ehkä enemmänkin sillä että kenen kanssa on jo ennenkin tehty 
töitä että tavallaan niin että jos sää oot yhen kanssa yhen asiak-
kaan ottanu vastaan niin helposti sitten no sen kanssa meni niin 
hyvin no määpäs meen sinne se ei kerro niistä muista mitään 
muuta kun sen että niiden kanssa ei oo vielä tehnyt sitä asiakas-
käyntiä että siinä mielessä varmaan sellainen työpaikalle pereh-
dyttäminen pitäis olla että jokaisen kanssa yks asiakas samantein 
pitäis ottaa vastaan. 
  
mikään ei oo ollu niin ihanaa kun sillon kun mulla on käyny tuossa 
asiakas ja me ollaan tajuttu että hei sää tarviit tän asian ja me ol-
laan kävelty tohon yläkertaan ja sieltä on löytynyt lääkäriaika puo-
len tunnin päähän. Sit me ollaan menty siihen lääkärille ja se lää-
käri on tehnyt jonkun asian ja sit ollaan kävelty takasin alakertaan 








































































Ylipäätänsä hoidon järjestämistä vaikeuttavana tekijänä koettiin olevan hoito-
aikojen vähyys. Jos asiakas hakee aikaa esim. työttömän terveystarkastuk-
seen, vapaita aikoja saattaa löytyä vasta kuukauden kuluttua – samoin erityis-






Asiakas itse voi olla myös hoitoa hidastava tekijä – hoidon tarvetta aiheutta-
vaa ongelmaa ei ole tunnustettu, ja ohjaukseen oikeaa ongelmaa hoitavalle 
työntekijälle ei suostuta; kun taas jollekin muulle eri alan erityistyöntekijälle 
hoitoon pääsy koettaisiin hyväksi. Tästä kehkeytyi keskustelu resursseista; 
paapotaanko asiakkaita vai vastuutetaanko heitä kantamaan omaa osuuttan-
sa hoitotapahtumasta, esimerkiksi koskien peruutusaikoja ja niiden maksulli-
suutta.   
 
ja onhan se vähän niinku vähä turhauttavaa työntekijöillekin kun 
näitä yhteispalavereita pidetään missä käydään näitä asioita lävite 




Ei-akuutille hoitotoimenpiteelle järjestettävästä ajanvarauksen mahdollisuu-
desta kertoo seuraava kommentti: 
 
kyllähän se on ihan tiukka fakta et jos huomaat että siellä on 15 
jonossa ja jonotusaika on 1,5 h ja sitten tuleekin vähän tämmönen 
mikä ei oo ihan reseptinuusinta niin siinähän on sitten siinä on niin 
suuri psykologinen vaikutus siinä kun on sitä jonoo takana että 
miten sitten sen asiankin että malttaisi pysähtyä eikä ajattelisi sitä 
jonoa ei kattois sitä ollenkaan vaan kattois sitä ihmistä siellä. 
 
 
Organisaation toimintatavat käytettävissä olevat resurssien kohdalta puhutti-
vat keskustelijoita koko Focus-keskustelun aikana. Hoitajien ajanvarauskirjalla 
varatut ”ei-kiireelliset” ajat saivat usein väistyä akuuttipotilaiden alta. Toisaalta 
tiedostettiin vahvasti, että jos pystyttäisiin puuttumaan asiakkaan ongelmati-
lanteisiin varhaisessa vaiheessa ennaltaehkäisevästi, se estäisi potilasta tu-
lemasta jatkuvaksi ”akuuttipotilaaksi”. Puhuttiin nk. ”päivystyspakosta”. 
 
Sairaanhoitopiirin aluejaosta keskusteltiin; toiset alueet selkeästi kuormitta-
vampia kuin toiset, kuitenkin sama työntekijä toimii esim. kahdella kuormitta-
valla alueella puoliksi. Taloustilanteen katsottiin vaikuttavan vahvasti, organi-
saation koettiin menevän asioissa ”raha edellä”, ei potilaiden tarpeen mukai-









Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena kuvata moniammatillisuuden toteu-
tumista terveysaseman päivittäisessä toiminnassa. Laadullisen tutkimuksen 
Focus-haastattelun avulla opinnäytetyö sai ajankohtaisen tilannekuvauksen 
terveysasemalla toimivasta moniammatillisesta yhteistyöstä. Opinnäytetyöhön 
liitetyn Kontion (2010) kuvio 2:n mukaan isompiin kokonaisuuksiin lajitellut 
haastattelusta löydetyt vastaukset osoittivat myös sen, että yhteen, vaikka 
pieneenkin moniammatillisuuden hyödyntämiseen kytkeytyvä toiminta on mo-
nen eri asian yhteissumma. Moniammatillinen yhteistyö ja vuorovaikutus ovat 
jokapäiväisen asiakkaan hoitokokonaisuuden mahdollistamista ja hyödyntä-
mistä. Näiden tausta-asioiden toimiessa moniammatillisen yhteistyön toimimi-
nen käsitteen varsinaisessa merkityksessä olisi terveysaseman päivittäisessä 
toiminnassa mahdollista. 
 
Teoria-osuuden perusteella focushaastattelua litteroidessa hahmottui aika 
nopeasti käsitys siitä, että terveyskeskuksessa tällä hetkellä tapahtuva mo-
niammatillinen hoitotyö on tällä hetkellä lähinnä rinnakkain työskentelyä – lä-
hemmäksi teorioiden mukaista moniammatillista yhteistyötä päästään silloin, 
kun hoitotilanteen käsittelyssä moniammatillinen työryhmä on yhteisesti sovi-
tussa palaverissa. 
 
Focus-keskustelussa mukana olleiden ammattihenkilöiden pääpiirteittäinen 
ajatus oli, että tällä hetkellä toimiva konsultointi on hyvä ja riittävä myös mo-
niammatillista hoitoa tarvitsevien potilaiden kohdalla – tosin potilaan tilanne 
vaikuttaa hoitoon. Tähän mielipiteeseen voidaan ajateltavan vaikuttavan pieni 
työyhteisö ja tutut, pitkään virassa olleet erityistyöntekijät. Myös kollegan tar-
vittaessa hyväksi koettu saatavuus vaikuttanee myös tilanteeseen. 
 
Tutkimuksen teoria-osuudessa esitelty kuvio 2 (moniammatillinen yhteistyö ja 
vuorovaikutus) kuvasi selkeästi asioita, jotka myös haastattelussa nousivat 
tutkimuskysymyksien pohdinta-aiheiksi. Keskustelijat ottivat kantaa organisaa-
tion kulttuuriin (toimintatavat), ammatilliseen persoonallisuuteen (arvot, normit) 





kaslähtöisyys (mitä, miten, milloin, ketkä, mitä varten?). Focus-keskustelussa 
ei tullut esille sairaanhoitajien oma motivaatiota moniammatillisuuden kehittä-
mistä kohtaan. Koettiin, että työssä tällä hetkellä tapahtuva konsultaatiotapa, 
lähinnä kollegoiden kanssa käytävät keskustelut ja efficaviestit olivat riittäviä. 
Varsinaiset ideat työpäivien kulkuun koskivat lähinnä työajan resursointitoivei-
ta. Erityistyöntekijöistä yksi oli sitä mieltä, että moniammatillisuutta olisi hyvä 
kehittää yhteisillä, säännöllisesti tapahtuvilla kokoontumisilla, jolle olisi järjes-
tetty oma, vakaasti pysyvä ajanvaraus.  
 
Oma oppiminen otettiin focus-keskustelun aikana esille silloin kun keskustel-
tiin moniammatillisen tiimin hoidon järjestämisestä asiakkaan hoitopolussa. 
Oppinen määriteltiin tällöin lähinnä työssä tulevan kokemuksen kautta.  
 
Tutkimusmateriaalissa nousee esiin suurimpana moniammatillisuuden haas-
teena resurssien puute työhön, joka ei ole akuuttia työtä. Moniammatillisuu-
teen katsotaan kirjallisuudessa ja asiasta tehdyissä tutkimuksissa oleellisesti 
liittyvän organisaation luoma mahdollisuus moniammatillisen hoidon kehittä-
miseen. Millaisena moniammatillinen yhteistyö käsitteenä tunnetaan? Onko 
rinnakkain työskentely ottanut moniammatillisessa työskentelyssä niskalenkin 
aidosta vuorovaikutustilanteesta? Jos pyritään kohti asiakaslähtöisyyttä ja ter-
veydenedistämistä, ongelmien tunnistamista mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa, onko organisaation puolesta mahdollistettu/järjestetty asiaan liitty-
vää henkilökunnan koulutusta niin, että tavoite on ymmärretty? 
 
Hoitajavetoisena tämän jyväskyläläisen terveyskeskuksen toiminta keskittyy 
akuuttipotilaiden vastaanottoon. Sairaanhoitajan vastaanotolla koettiin ristirii-
taisena se, että akuuttipotilaat lähes aina ajoivat asiallaan edelle jostain muus-
ta, toisella tavalla tärkeästä potilaan asiasta, kuten esim. sairauden ennalta-
ehkäisystä ja sairauden hoitamisesta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
- yksinkertaisesti siitä syystä, ettei ajanvarauskirjaan saada mahtumaan kii-
reettömiä aikoja vasta kun useiden viikkojen päähän. Samoin sairaanhoitajan 
käytettävissä oleva aika yksittäiselle vastaanotolle tulevalle potilaalle on huo-
mattavasti lyhempi kuin erityistyöntekijän hoitoaika. Erona näillä kahdella am-
mattilaisella on kuitenkin hoidettavien asioiden huomioimisen laajuus – erityis-





sa näkökulmasta, vastaanottoa pitävän sairaanhoitajan pitää hallita perusteita 
monelta eri osa-alueelta, jotta hän osaisi puuttua juuri kyseisen potilaan on-
gelmakohtaan (ellei kyseessä ole selkeä somaattinen ongelma).  
 
Kuitenkin esim. työttömän terveystarkastukseen varataan vastaanottoaikaa 
enemmän, mutta tarkastus on kaikkinensa niin laaja, että haastateltujen hoita-
jien mukaan useampien esiin nousevien hoitoa tarvitsevien asioiden läpi-
käymiseen tarvitaan uusi vastaanottoaika. Avovastaanotolla sairaanhoitaja on 
usein se ensimmäinen potilaan kohtaava terveydenhuollon ammattilainen, ja 
tämän tapaamisen merkitys on suuri potilaan jatkohoitoa ajatellen. 
 
Tämän tutkimuksen mukaan kaivataan koko organisaation arvojen uudelleen 
suuntaamista. Akuutit potilaat ovat tärkeitä, mutta jos muutosta kohti sekä 
asiakaslähtöistä, moniammatillista työtä että ennalta-ehkäisevää hoitotyötä 
halutaan, sille täytyisi resursoida käytettävää työaikaa. Tutkimukseen osallis-
tuneet keskustelijat nostivat esiin asennemuutoksen koko terveydenhuollossa 
– ennalta-ehkäisevä työ terveydenhuollossa pitäisi arvostaa yhtä korkealle 
kuin akuuttihoitotyö.   
 
Opinnäytetyön tekijänä herää myös kysymys siitä, kuinka autonomista esim. 
sairaanhoitajan päivän suunnittelu on? Onko koko päivä ”määritelty” työnanta-
jan puolesta akuuttien potilaiden hoitoon? Jos yhteisesti organisaati-
on/terveysaseman sisällä sovitaan sääntöjä ja käytäntöjä moniammatillisen 
työn toteuttamiseen, onko mahdotonta varata ”ei-kiireellistä” aikaa ja myöskin 
pitää kiinni suunnitellusta ajasta? Vai onko asiassa kuitenkin jossain määrin 
kyse myös totutusta toimintatavasta, ja uuden asian aiheuttamasta alkuhanka-
luudesta/muutoksen haitasta? 
 
Ideoita asioiden kehittämiseen ja muuttamiseen henkilöstöltä löytyy. Pohditta-
vaksi kuitenkin jää, kuinka paljon vastaanottotoiminnan kiire ja jatkuvat jonot, 
sekä riittämättömyyden tunne kiireen vuoksi hoitoon vaikuttamisessa vaikuttaa 
työntekijöiden innostukseen muuttaa ja kehittää vanhoja työtapoja. Mielenkiin-
toinen ajatus on myös että moniammatilliset potilaat ”keskitetetään” uuden 
ammattiryhmän, asiakasvastaavien hoitoon – kuinka heidät tunnistetaan, mis-





6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten riippumattomuutta satunnaisis-
ta ja epäoleellisista tekijöistä. Hyvään ja luotettavaan tutkimuskäytäntöön kuu-
luu että tutkimuksessa esitetään perusteet joiden mukaisesti tutkimusta voi-
daan pitää luotettavana. (Puusa (toim.) 2011, 153). Tutkimuksessa on tärkeää 
että pystytään saamaan tietoa siitä asiasta josta on ollut tarkoituskin; tällöin 
puhutaan validista tutkimuksesta. Se voidaan jakaa sisäiseen (teoreettinen l. 
käsitevaliditeetti) tai ulkoiseen (viittaa yleistettävyyteen - silloin mittaustulokset 
ovat yhtenäisiä jonkin ulkopuolisen kriteerin kanssa) validiteettiin. (Krause & 
Kiikkala 1996, 69). Realiabiliteetti voidaan määritellä sanoilla ”luotettavuus”, 
”käyttövarmuus” ja ”toimintavarmuus” (KvantiMOTV, www-sivut). 
 
Eettisyyden näkökulmasta katsottuna tutkimusprosessin aikana tehtävät pie-
netkin ja sivuseikoilta vaikuttavat ratkaisut ovat merkittäviä. Omien, eettisten 
ratkaisujen etsimisessä auttaa alan kirjallisuuteen tutustuminen.(Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuseettisesti tärkeä periaate on yksityi-
syyden periaate: tutkimusaineiston keruun ja tulosten julkaisemisen suojaus. 
Tämä suojaus jaetaan kolmeen osaa: tutkimusaineiston suojaaminen ja luot-
tamuksellisuus, tutkimusaineiston säilyttäminen ja hävittäminen sekä tutkimus-
julkaisut. Tutkittaessa organisaatiota ratkaistaan tutkimuskohteen sekä sitä 
edustavien yksittäisten tutkittavien tunnisteellisuus tapauskohtaisesti – tutki-
musjulkaisussa pitää pyrkiä kunnioittavaan kirjoitustapaan, ja tutkimuskohdet-
ta koskevat kriittiset tulokset pitää selittää analyyttisesti, leimaavaa asenteelli-
suutta tulee välttää. (Yksityisyys ja tietosuoja, n.d.) 
 
Opinnäytetyöhön on hankittu tutkimuslupa toimeksiantajan toimintatavan mu-
kaisesti. Opinnäytetyön tekijä on kysynyt toimeksiantajalta, saako terveys-
aseman nimi (organisaation tunnistettavuus) näkyä julkisesti opinnäytetyössä. 
Toimeksiantaja pyysi terveysasemalla työskentelevistä sairaanhoitajista ja 
erityistyöntekijöistä 5-7 henkilöä mukaan focus ryhmähaastatteluun – haastat-
teluun osallistuminen oli vapaa-ehtoista. Haastatteluun osallistujen anonymi-
teetti on suojattu, litteroinnin osuudessa henkilöt on numeroitu. Litteroitu ai-






Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa heikentää opinnäytetyön tekijän aiemmin 
tapahtunut harjoittelusuhde terveysasemaan, sekä opinnäytetyön tekijän ko-
kemattomuus tutkimuksen tekemisessä. Myös se, että opinnäytetyö on tehty 
yksilötyönä, saattaa heikentää tutkimuksen luotettavuutta – tulosten analy-
sointi on tällöin suoritettu vain yhden henkilön toimesta. Luotettavuutta opin-
näytetyössä lisää se, että teoriaosuuden taustaa oli tutkittu sekä jo valmiiksi 
alustavasti kirjoitettu ennen focus-haastattelun järjestämistä. Opinnäytetyön 
tekijällä oli tällöin teoreettista taustaa ja näkemystä moniammatillisen yhteis-
työn laajasta käsitteestä. Näin myös keskustelun aiheet tarkentuivat sekä toi-





Jatkotutkimusaiheita löytyy useita: esimerkiksi moniammatillisuuteen liittyvä 
asiakasnäkökulma sekä asiakkaan kokemukset moniammatillisen hoidon to-
teutumisesta. Olisiko mahdollista kehittää haastattelulomaketta, jonka kaikki 
vastaanotolle tulevat täyttäisivät (vrt. esim. käytössä oleva päihteiden käyttö-
lomake) – jossa moniammatillisen hoidon tarve nousisi esiin? Tai esitietolo-
maketta, jossa mahdollisimman laajasti kartoitettaisiin asiakkaan hoitotarve 
myös moniammatillisuuden näkökulmasta? Samoin moniammatillisen työn 
organisointia ja sen aiheuttamia kustannuksia voisi tutkia esimiesten ja orga-
nisaation näkökulmasta - myös alueellisia tutkimuksia ja vertailua moniamma-
tillisuuden toiminnan toteutumisesta eri osissa Suomea olisi mielenkiintoista 
tutkia.  
 
Oman tulevan työnkuvan ja ammatissa oppimisen kannalta kiinnostava tutki-
mus olisi, kuinka sairaanhoitajat itse kehittäisivät omaa toimenkuvaansa niin, 
että oman työn tekemisen tyydytys ja työn hallinta olisivat entistä paremmalla 
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